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Suomessa itsemurhakuolleisuus on puolittunut 
vuoden 1990 jälkeen. Myönteinen käänne ta-
pahtui valtakunnallisen itsemurhien ehkäi-
syprojektin (1986–1996) aikana (1). Koko maata 
koskevat tilastotiedot peittävät kuitenkin itse-
murhakuolleisuuden alueelliset erot, mikä il-
menee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oi-
keuslääkintäyksikön ja mielenterveysyksikön 
selvityksestä (2). Sen mukaan itsemurhakuollei-
suus oli vuosina 2016–2018 koko maahan ver-
rattuna tilastollisesti merkitsevästi suurempi 
Länsi-Pohjan, Kainuun, Pohjois-Savon, Keski-
Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piireissä. Pienempi  itsemurhakuolleisuus oli 
Keski-Pohjanmaan sekä Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiireissä. Vastaavia alueelli-
sia eroja on ollut havaittavissa vuosikymmenien 
ajan.
THL:n selvityksen tulokset antavat yleiskuvan 
itsemurhakuolemista, mutta tietyiltä osin myös 
yleiskuvaa tarkemman erittelyn taustatekijöistä. 
Tätä tietopohjaa hyödynnetään, kun itsemur-
hien estämisen toimenpideohjelman käytännön 
toimia suunnitellaan. Toteutuksessa tarvitaan 
myös alueellisesti kohdennettuja toimia.
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi helmi-
kuussa 2020 mielenterveysstrategiansa (3). Se 
ulottuu vuoteen 2030 saakka. Mielenterveyttä 
edistävät ja eriarvoisuutta sen suhteen vähentä-
vät toimet todennäköisesti samalla myös estävät 
itsemurhakuolemia, mutta itsemurhakuollei-
suuden ei voida odottaa jatkuvasti pienentyvän 
ilman uusia, nimenomaan kuolemien estämi-
seksi suunnattuja toimenpiteitä. Juuri siksi stra-
tegiaan sisältyy itsemurhien ehkäisyohjelma.
Mielenterveys on pääomaa. Tämän pääoman 
vahvistaminen auttaa lievittämään hätää esi-
merkiksi toiminnan supistamisen tai konkurs-
sin vuoksi vaikeuksissa olevissa tai äkillisesti 
muuttuvissa työyhteisöissä. Apua on annettava 
aktiivisesti etenkin itsemurhasta viestineille ja 
itsemurhaa yrittäneille sekä itsemurhaan kuol-
leiden omaisille ja läheisille. Jokainen voi auttaa 
itsemurhavaarassa olevaa syyllistämättä ja inhi-
millisesti. Tätä varten tarvitsemme yhteisölli-
syyttä ja ihmisten yhteistä vastuuta toisistaan. 
Taitoa auttaa voi oppia ja lisäksi harjaannuttaa.
Ohjelman tavoitteena on kehittää edelleen 
myös hoitoa. Tässä ohjeistaa mm. tammikuus-
sa 2020 julkaistu Käypä hoito -suositus itsemur-
hien ehkäisystä ja itsemurhaa yrittäneen hoi-
dosta (4). Suositus neuvoo, mitä voimme tehdä, 
kun potilaamme kertoo itsemurha-ajatuksis-
taan. Terveydenhuollon henkilöstön ammatti-
taito on tällöin avainasemassa. Suositus lisää 
tietoa myös siitä, miten voimme auttaa omaisia 
ja läheisiä itsemurhayrityksen tai itsemurha-
kuoleman jälkeen.
Lukuisat tutkimukset maailmalta ovat osoit-
taneet, että itsemurhasta uutisoiminen sisältää 
huomattavan vaaran (5). Median toiminta voi li-
sätä itsemurhakuolemia, mutta vastuullinen 
uutisointi voi myös auttaa itsemurhavaarassa 
olevia hakemaan apua.
Tämän teemanumeron kolme artikkelia tar-
joavat lisää pohdittavaa itsetuhoisuuden taus-
toista ja hoidosta (6–8). Itsemurhayrityksen jäl-
keen hoidollisen vuorovaikutuksen merkitys 
korostuu, ja empaattista kohtaamista helpottaa 
ammattilaisen luottamus kykyynsä olla avuksi 
(6). Heti voinnin salliessa on tehtävä strukturoi-
tu psykiatrinen arvio ja siihen perustuva hoito-
suunnitelma sekä aloitettava perussairauksien 
asianmukainen aktiivinen hoito (7). Itsemurha-
vaaran pienentämiseksi tai läheisen itsemurha-
kuolemasta selviämiseksi on olennaista tunne-
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